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核 分 裂像 も散 在性 に認 め られた.免 疫染 色 では
vimentinに陽性 で あったが,αSMA,　desmin,　SlOO
は陰性であった.腎 被膜には腫瘍細胞の浸潤は認めら












晦1.C・ ・e　1・(・)C・mp・t・d　t・m・9・aphy丘・di・g・・(b)Mac…c・pi・丘・di・g・fth・　 　 　 　
specimen.(c)Microscopic且ndings　revealcd　that　he　mass　was且brosarcoma.　 　 　 　
Immun・1・gically,　th・t・m・cell・were　p・・iti・・f・・vim・nti・…g・tlv・f・・










　CT所見:腫瘍は左腎を大 きく圧排 して存在 し,造





腫瘍摘除術を施行.腫 瘍は左腎および脾臓 を巻 き込ん
で存在 しており,膵体尾部にも癒着を認めた.ま た,
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　 　 　 　 Macroscopic　且ndings　of　the　specimen.　Pathological　diagnosis　was
　 　 　 　 dedifferentiated　liposarcoma。　 (c)13th　postoperative　month,　rccurrcncc　was
　 　 　 　 fbund　by　computed　tomography,(d)Macroscopic血ndings　of　the　recurrcnt
　 　 　 　 tumor.　Pathological　diagnosis　was　dedifferentiated　Iiposarcoma　s me　as













れた.腫瘍 と左腎,脾臓 との境界は明瞭であ り後腹膜
原発と考えられた.一 部で切除断端陽性であ り,腹水
細胞診は陽性であった.
　術後経過:術 後約2カ 月のCTに て局所に巨大な再
発を認め,同時に多発性肺転移,胸水貯留,肝 転移が


















たが,腸 腰筋 との間に癒着が認められ,一 部を合併切
除した。腫瘍は最大径34　cmで,数cm大 の結節が多






色 で胞体 内の脂肪滴 が証 明 されwell-differentiated
liposarcomaと考 えられた.細 胞密度の高い部位では
腫瘍細胞が束 をなしherring-bone　patt rnを呈する線
維 肉腫様 の部分 も認め られdedifferentiated　liposar-
comaと考 え られた.一 部では出血 壊死が認め ら
れ,異型核分裂像 も散見された(6～8/10HPF).以上
　　 　　　 　　　 　　 　　
よりwell-differentiated　liposarcomaが一部で脱分化 し
た もの と診 断 された.合 併 切除 した腸腰 筋の間質 には
腫瘍細胞 が認 め られ,腫 瘍 細胞 の残存が示唆 され た.
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　術 後経 過:2005年7月7日 に腹 部CTに て局所再発
を認 め,同 年7月28日 腫瘍摘 除術 を施行 した.病 理組
織 診 断 は同様 の 組織 像 を示す,dedifferentiated　l p()一一
sarcomaであ った.そ の後,同 年10月2Bの 腹部CT
にて 局所再 発 を認 めたが,消 去 現在 経過観 察 中で あ
る.
考 察
　軟 部組 織 肉種(soft　issue　sarcoma:STS)は非常 に
稀 な腫瘍で全悪性腫瘍 の1%を 占め るにす ぎないD
後腹膜原発(retroperitoneal　s ft　tissue　sarcoma:RPS)
はSTSの なかで も少 な く,　StoeckleらはSTS　1,382例
中,165例(12%)がRPSで あっ た と報 告 して い
る2)RPSの 発症年齢 の中央値 は60歳代であ るが,15
歳か ら88歳と幅広 い年齢層 にみ られ,男 女比 はほぼ同
等である2～5)症状 は腫瘍の大 きさにもよるが,Lewis
ら3)が集計 したRPS　500例中,腹 部腫 瘤が80%,下肢
の神 経症状が42%,疹痛が37%に認 められた.わ れわ
れが経験 した3例 とも腹部腫瘤 を触知 したが,神 経 症
状 は認め られなかった.後 腹膜 の解剖学的特徴 か ら,
一般 にRPSが 大 き くなるまで無症状 で経過す るこ と
が多い　 症例1は 左胸痛が主訴 であったが,CTに て
後腹 膜腫瘍 が指摘 された時点で は症状が消失 してお り
腫瘍 との関連 につ いては疑問で ある.ま た3例 目にお
いて も自覚症状 はな く,心 不全の経過観察中に診察 に
て腹 部腫 瘤が触知 され,CTを 撮影 した ところ後腹膜
腫瘍 が指摘 された.こ のように近年,画 像 診断の進歩
に伴 い無症状 の うちに後腹膜腫瘍が偶然発 見 される場
合 が 増 えて きて い る.発 見 時 の腫瘍 の大 きさ は,5
cm未満が6%,5・一　10　cmが25%,10cm以上が60%
を占める と報告 されてお り,わ れわれの症例 において
も全例最大径10cm以 上 である.し か し,10　cm未満
で発 見 される ものが約3分 の1を 占めているの も,や
は り画像診断 の進歩 によるもの と考え られる.遠 隔転
移 は発見時 の10～20%に認め られる とされ,肺 または
肝臓へ の転移が多 く,リ ンパ節転移 は稀 である2・3・6)
　RPSは組織学的 にはliposarcomaが最 も多 く,全 体
の16、6%を占め,次 いでlciomyosarcomaが9,9%を占
め る,そ の 他,malignant　fibrous　histiocytoma
(MFH),　maiignant　peripheral　ncrve　sheath　tumor
(MPNST),　rhabdomyosarcomaなどの頻 度が 比較 的
高 く,少 数 で はあ るがEwing　sarcoma,　synovial　s r-
coma,　hemangiopericytoma,丘brosarcomaなど が 報
告 されて い る2'4・　6)Liposarcomaは腫 瘍 の大 きさが
平均28cmと その他 のRPSが 平均11cmで あ るの に
対 し,腫 瘍が大 き くなっ てか ら発 見 され る場 合が 多
い.他 のRPSに 比べ,一 般 に柔 らか く症状 出現が 遅
いため と考 え られ る.ま たliposarcomaは遠 隔転移 す
ることは稀 で局所再発率 は他 の腫瘍 に比べ高 く,5年
再発率はIiposarcomaが57.7%,その他が22.1%と報
告されている5)
　RPSの治療の中心 は手術 による腫瘍摘除であ り,
過去の報告では約50～67%の症例が肉眼的に完全摘除
可能であったとされている7)完全摘除するために腎
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